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Załącznik  1 do Formularza  zgłoszeniowego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Tytuł projektu
[bookmark: _Hlk177379870]„Pomocna dłoń. Usługi asystenckie i opiekuńcze świadczone w społecznościach lokalnych”
· wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Pomocna dłoń. Usługi asystenckie i opiekuńcze świadczone w społecznościach lokalnych” FEDS.07.07.-IP.02-0097/23

· zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Pomocna dłoń. Usługi asystenckie i opiekuńcze świadczone w społecznościach lokalnych” FEDS.07.07.-IP.02-0097/23
współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, Działania  nr 7.7 Rozwój Usług Społecznych i Zdrowotnych  
· zostałem/am zapoznany/a z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję jego zapisy;

· należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem udziału w projekcie;

· świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie 
z § 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.




          ............................................                                                                     .….............................................................................            
          Miejscowość, data                                                              (czytelny podpis    kandydata/ki                 
                                                                                                                 lub opiekuna prawnego kandydata )


[bookmark: _Hlk177380184][image: ]                      Projekt współfinansowany ze środków  Europejskich Fundusz Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027
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